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ÖZET
Anahtar sözcükler:
Large BursitisAssociated With Osteochondroma Of Fibula PresentingAsAMass Lesion :ACase Report
SUMMARY
Key Words:
Soliter osteokondromlarýn komplikasyonlarý; kemik boyun fraktürü, kitle etkisi ve sinir sýkýþmasýdýr. Oldukça
nadir görülen diðer komplikasyonlar malign transformasyon ve bursittir. Semptomatik hale gelen
osteokondromlu hastalar malign transformasyon açýsýndan araþtýrýlmalýdýr.
Sað krurisinde kitle ve aðrý þikayeti ile baþvuran bir hastada yapýlan MR incelemesi sonucunda fibular
osteokondrom ve eþlik eden bursit saptandý. Olgumuzda nadir görülen osteokondrom bursitinin klinik ve MR
bulgularýný tartýþtýk.
Osteokondrom, bursit, MR
The complications of solitary osteochondroma can be listed as fracture of the bony stalk, mass effect and nerve
impingement syndromes. The other rare complications are malignant transformation and bursitis. Symptomatic
patients with osteochondroma must be investigated for malignant transformation.
A patient with pain and mass on the right cruris was examined and fibular osteochondroma associated with
bursitis was found on MR examination. In this report clinical and MR findings of solitary osteochondroma with
bursitis are discussed.
osteochondroma, bursitis, MR
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Soliter osteokondrom yaygýn olarak görülen
ve öncelikle periferal iskeleti tutan, ancak kafa
kemikleri dahil diðer kemikleri de etkileyebilen
benign bir kemik tümörüdür.
Klinik olarak genellikle asemptomatiktir.
Osteokondromlarýn bir kýsmý büyüyerek komþu
yapýlarda basý semptomlarý oluþturabilir. Mevcut
osteokondromun çapýnda artýþ geliþmesi
ostekondromlarýn nadir komplikasyonlarýndan
sarkomatöz transformasyon açýsýndan ileri
araþtýrma gerektirir. Manyetik rezonans (MR)
incelemede apikal kýkýrdak kalýnlýðýnýn ölçümü,
m a l i g n t r a n s f o r m a s y o n u n d i ð e r b i r
osteokondrom komplikasyonu olan bursitten
ayýrýmýnda önemli rol oynar.
Sað krurisinde 3 yýldýr kitle ve son 3 aydýr
kitle boyutunda artýþ olan 15 yaþýndaki erkek
hasta aðrý þikayeti ile baþvurdu. Hastada travma
ya da enfeksiyon öyküsü mevcut deðildi. Yapýlan
klinik muayenede sað kruris dorsomedialinde
4x5 cm boyutunda mobil kitle saptandý. Elde
edilen direk grafilerde sað fibuladan köken almýþ,
radyolojik olarak tipik osteokondrom
görünümünde kemik lezyonu izlendi. Yapýlan
MR incelemesinde sað fibula proksimal
metafizinde 3x2 cm boyutunda T1 ve T2 aðýrlýklý
kes i t l e rde kemik doku i le izo in tens
osteokondrom görüldü. T2 aðýrlýklý kesitlerde
hiperintens apikal kýkýrdak kalýnlýðý 5 mm olarak
ölçüldü. Osteokondromu çevreleyen ve
gastrokinemius kasý medial baþý tarafýndan
sýnýrlanan 5x4x3 cm boyutlarýnda, düzgün
konturlu, iyi sýnýrlý kitle saptandý. Tanýmlanan
kitlenin T1 aðýrlýklý kesitlerde kas dokusuna göre
minimal hiperintens ve T2 aðýrlýklý kesitlerde ise
belirgin hiperintens olduðu izlendi (Resim I-a,b).
Kitle içinde hipointens septasyon mevcuttu,
yumuþak doku saptanmadý. Postkontrast
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kesitlerde kistik kitle etrafýnda ince kontrast
tutulumu izlendi (Resim II). Postoperatif
patolojik inceleme sonucunda osteokondromu
çevreleyen kistik kitlenin proteinöz içerikli ve
fibröz septa içeren bursite ait olduðu anlaþýldý.
Soliter osteokondrom göreceli olarak
yaygýn görülen benign kemik tümörlerindendir.
Benign kemik tümörlerinin yaklaþýk olarak %
24’ünü oluþturur. Genellikle küçük ve klinik
olarak önemsizlerdir. Sýk yerleþtikleri yerler
uzun kemiklerin metafizleri, el ve ayaktaki küçük
kemiklerdir. Bir çok osteokondrom çocukluk
çaðýnda oluþur ve iskelet geliþimi ile birlikte
büyüyebilir. Komplikasyonlarý arasýnda kemik
boyunda fraktür, kitle etkisine baðlý komþu
yapýlarda basý semptomlarý (eklem çevresinde
mekanik problemler, sinir sýkýþmasý) yer alýr.
Ostekondromlarda % 1’den daha az oranda
mal ign t ransformasyon görü leb i l i r.
Ostekondromun diðer az görülen komplikasyonu
bursittir. Yapýlan bir araþtýrmaya göre
semptomatik osteokondromlu hasta grubunda
bursit ve malign transformasyon görülme sýklýðý
eþit oranda, %27 olarak bulunmuþtur.
Literatürde bildirilen osteokondrom
bursitlerinin çoðunluðunu skapular bölge
ostekondromlarý oluþturmaktadýr. Literatür
taramamýzda yayýnlanmýþ fibular ostekondroma
ait bursit olgusuna rastlayamadýk.
Osteokondromlu hastalarda kitle çapýnda
artýþ, aðrý ve basý semptomlarý oluþmasý halinde
klinik olarak malign transformasyondan
þüphelenilmelidir. Benzer klinik bulgular
osteokondrom ile birlikte bursitte de görülebilir.
Sarkomatöz transformasyonu göstermede direk
grafi bulgularý sýnýrlýdýr ancak osteosarkoma
özgü yumuþak doku kalsifikasyonu görülebilir.
Semptomlu hastalarda bursitten þüpheleniliyorsa
ultrason ile sývý varlýðý gösterilebilir. Sývý varlýðý
malign transformasyonu tamamen dýþlamamakla
birlikte sývý dolu sak görünümü tümörden çok
b u r s i t i d ü þ ü n d ü r ü r . M R , m a l i g n
transformasyonun deðerlendirilmesinde ve
geliþen bursitin gösterilmesinde bilgisayarlý
tomografiden daha üstündür .
MR ile ostekondromun anatomik özellikleri
ve apikal kýkýrdak kalýnlýðý efektif olarak
deðerlendirilebilir. Apikal kýkýrdaðý çevreleyen
düþük sinyalli zon intakt perikonriyumu gösterir
ve benignite kriteridir. Öte yandan apikal
kýkýrdaðýn 2 cm’yi geçmesi halinde malign
transformasyon düþünülmelidir.
MR kullanýldýðýnda bursit T1 aðýrlýklý
kesitlerde hipointens, T2 aðýrlýklý kesitlerde
düzgün sýnýrlý hiperintens kistik lezyon þeklinde
izlenir. Postkontrast kesitlerde kist çevresinde
kontrast tutulumu görülür. Bizim olgumuzda
kistik kitle içinde T1 aðýrlýklý kesitlerde izlenen
minimal hiperintensite proteinöz içeriðe baðlý
olarak deðerlendirildi. Bursit içinde fibröz doku,
sinoviyal kalýnlaþma, sinoviyal kondromatozise
baðlý hipointens odaklar izlenebilir.
Osteokondomun semptom oluþturduðu
hasta grubunda, malign transformasyon ve bursit
görülme sýklýðý eþit olduðundan semptomatik
hastalarda ayýrýcý taný gereklidir. Yüksek
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Resim: I:a, b: T1 ve T2 aðýrlýklý aksiyel kesitte osteokondrom
ve bursite ait sinyal deðiþimi izleniyor.
Resim II: Postkontrast T1 aðýrlýklý sagittal kesitte bursite ait
ince periferal kontrast tutulumu izleniyor.
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yumuþak doku çözünürlüðü nedeni ile MR
semptomatik hasta grubunda osteokondromun
anatomik özelliklerini ve komplikasyonlarýný
göstererek ayýrýcý tanýda yardýmcý olabilir.
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